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|)('l('I'liliIlill‘ In inI’lucm"i;1 dcl p:1|'p:1du .supn-rior 'l'<>d<>$ I05 di-*C<>$ (1()()'/7') d 0Fi¢lllCi<'> 111150-cn Im plivglii-.s y 1|:-spin/.;|n1in-nlns dc Ins discos
un"|1<-;|l¢-.\ on (_)uu';1lumilcusis lnlr;1cslr<>m11l con
|‘.X('i1lI('|' |A;l\('l_(|AAS|K ). l’mp<111ci110.si;lrc:1limci()n
do In his;|;4r;| \l|pc|‘i(>ru>|11(> unn nucvzl l('(.‘l1iC2l

tcmporzilcs y 7 (8T5‘%'.) dc oricntacién supcro-in-fcrior sc dcsprcndicron cn Ins primcrus 24 hornsdcl post-opcrzltorio. 1 czrso (12.5%) dc grupoinf'cr0-siipcrior y 2 cusos (25%) dc 10$ [empow-
nzlszilcs prcscntaron plicgucs cn cl post-opcrutorio(|(lH'lll'}.{l('il.

~ » v -

M('l0d0

Rczili/.;unn.\ unzl (|l|ci';|lu"l01ni;l lzlmclzlr :1 56 ojos
(Iv I8 u nicjm (‘ll dil'ci"0|1lcs (|i|‘(‘CCi(>l1L'S_ 8 cortcs cn
>r'nli<|u ill|l'|'()'Sl|])(’l‘i()l'_ 8 supcrovinfcrior. 8
lcmpiin»-n;:>;||c> y 8 HZIM>-l('l]iP()I‘illL'S, dcjzlndo [:1

inmuiizuo. Solo sc prcscnto 1 caso (120%) dcclcsprcndimicmo dcl disco cn cl grupo tcmp0r0-
nasal y ningiln C2150 (0%) cn cl grupo inf<:r0-supc-rior. listos h1ll|1lZg()S sc mzlntuvicron :1 [us 72 horasdcl post-opcrzltorio.

(ionclusién
|)i.\;l);|'1lL'll|<J\("l|£l(|I'lll1lL'§§llP(‘I‘i()l'_ i|1l'c1'io1"_|1:1s;1ly lin los concjos l2lS rcscccioncs cornczllcsl('lllpl)I'1l| l‘('.\[)('Cli\'Ll|11CI1l(‘. (luzuro ojos fucron lzlmclzlrcs con biszlgrals son mils sc-gurus cuando sc

( A rczllizan en dirccci()n [ClTl])()l‘()-l1Zl$;llC$ c infern-
.\ll('i|(i1).\ (|L'|('.\lll(|il)])()I‘l'L‘§C('Ci()|lC()l1l|)|(‘l‘l(|(|L|iS('()
u¢|i;||nclru|1n|y|>u|r|ui<1./\1<1d<>sl0s<>j0s dcl csllldio
lo |"c:||i/;1|11o.\ In ql|c|‘:llccl<>1ni:l incomplclzl con clll]i('|‘()(|llL'l'1|l()ll]() |$;lr|‘;lql|cr-( I:1rri:l'm_ llS2llK|(>l;l|)|1l(_‘2l
Jr I |4)_ i>|>lci1icm|<> un (|i$C()Zl|7l‘l)Xil]1il(|()L|C "5 mm.

supcriorcs dcjzmdo unzl biszlgrzl nasal y superiorrcspcctivzlmcmc. Pcnsamos quc cstos llzlllzlzgos
son cxplicuhlcs cn gran pzlrtc por cl movimicmo
dc hzlrrido supcro-inferior dcl p:1rp:u.l0 superior ycl nzlso-temporal dc] lcrccr pzirpzldo dcl con:-jov unzl hi_\;|gr:1 pmincdio dc 50°. l:l Cllill prc . v'l'(‘j.{l||£l|1]l>h um un lcnlc nlcdidur dc his:lg|‘:|. linmlus Ins L‘llS().\ so l(’\'1l|ll() cl disco con csp:ill1l;lpl;ln;l

.0 I;|\'u In i11lc1'lilsc_ l‘(’|)ll.\il]l()S cl disco cn su lccho
Ic origcn y .\L'L‘2ll11(>S Ins lmulcs dc cslc con r:sp<)|1j:l.
‘<u|o> Ins ojus i'ucr<>n c\';|ll|;1¢|0s bnjo l:1mp;l|':l dc

(mcmhrzlnzl |1iC[i[-IHIC uhiuldn n;1s;|lmcntc)quc sc
c|1c;|i'g,:u'i:1n dc mzmtcncr los discos cn posici(m.
l;s muy posihlc quc zmtc la il1t‘XiS[Cl"lCiZl(|€| tcrccr

pairpzldo cn los humzlnos, los rcsullzldos dc cstosLiltimos sc vczm solmncntc Zlft‘Cl£ld()S por cl|‘.ndidum ‘l km 21 \, n his -.2 hm_“S dc] pzlrpzldo superior y un mcjor cuidzldo p<>st_>pc|':iluri0.

)AcepIad0 para publlcacidn JUHIO 14 de 1996‘) Escuela Superior de Oltalrnologia. lnslllulo Barraquer de América.anlaié de Bogota‘ D C Colombia.

ope: arm in. B.|s.1d0s cn cstos hzlllzlzgos y en zllgunosrcportcs dc lzl litcraturzl sohrc plicgucs 3'dcsplazzlinicntos dc los discos cn lnsik(;lClll2l|l1lCl‘lIC l‘C2l|iZ£ld£l c-n dirt-cci(>n tc1np0ro»n;l-
sail), proponcmos y pl'('S<fl]I1ll11()$ la rc-:|liz:|ci(>n dc
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la qurrrzllcctonna inferwsupcrior en humanos_
dqando la hlsalgra en el cuadramc supcrion como A N‘
una nucva tccnica quirurgiczl en Llsik. \\

,W ,,

"

Esta nueva nécnica quirurgica comcnzo a <

desarrollam: en sepm-n1bre dc 199% en cl lnstitum
Barmquer d¢: America 3' ha sido pnrscntada ;lllIL‘$
dc puhlicacion en:

Clinica Oftalmologica dcl Czlrihc. Barranquilla -‘
Colombia. (.\larzo ~| dc l*)'~)(»). V

Instituto Barraqucr dc Alnérica. Bogot:i_ (Iolom- _
bin. (lunio 12 dc 199(1).

\/<,\lnscrito p:u~.1 prrrsvzntacion (lulio Z2 dc l‘)*X») cu
cl ISRS C.'magcna_ Colombia. Noviembrc dc l‘)*)(».

Fig.1. .-\» l)i.\‘u1uml\is1g|:ln.ml ll l)i.\\\ c1\|\<\.~mo|\ (‘
Inscnro para prescnracion (Agosto 21 dc l'~)*)(») l’liq:l1\§¢|1 cl am» H l)isuv\k:~*pl.|/.1do

en cl ISRS Chicago. EE.UU. Octuhre dc 1996,
:ll1;lli‘l.:llllOS cl com 70l‘l;lllli&‘lll0 nuulnico dcl

. l o

Congreso N:lCiOl‘l;ll \'cnc'zol;mo . (Y:lracas_ \'cm:- P“"l'“‘d" ~*“l“'Y""'- 5" '"th'°‘““" P" M‘ *|‘~‘“‘~‘
Zuda (Septic-mhl-C dc. 19g(,)_ corncalcs y pmpom-mos la hisagra supcrior como

una nucva tccnica quiruqgica cn la quc cl parp;ulo
Con 1.650 Ofmhnoldgico NCmnal_ Carmgm supcrlor hnndc una mayor scgurulzld a los paclcnlcs

(Colombia scpticmhrc Z1 dc 1996). “mmmm“ J l"""l"

H0y’6n dial lzls técllica dc cirugia lzunclar slloclcizll Mét0dOS
con laser (PRK) c mtracstromal (l.A§ll\) han
l't‘C111pl£l.Z;ldO una gnm parts :1 la quemtotolnizl radial»
D6ntro dc estzns‘. cl PRK ofrccc una cirugia icil pcm
C011p()S[-0pCl‘1lI()l‘l()(l()l()I‘()S()_l;llX)l‘l()SO\'lllllltiltlllplll /‘cmmm ‘OS quc "c"l'm'“"$ ‘Il'“'_"u'Cm'“"‘$dcfcctos bajos dikmllcizl dd hwik due hrimh lamclarcs 11lc<>1l1|1lcl:1s usamlo cl lnlcroqucltallolm>

., I . _. l¥:l|"r:lq1|c1'-(.:lr|'|am_ Alodosloso|oslcsrc;|l|1;m1os
rccupcmcmn lnfntldma ‘ll P‘{E""“°? P""‘!° lt_v‘lh"uM la qucrzltcctolnizl usamdo zmillos cspccizllcs a mcnor
en defcctos halos o altos. lodas las tccolcas dc radio pm.“ wmjos V um plum dc H0 |“k.|.“_§.;
qucratomilcusis dcscritas cn la actu:llu.la¢l son fucmn _\.;K.d0_\_ dd (._§mdi0 3 Uius L.“ ms qm. huh‘,
rcalizadas haciendo una qucratcctomlzl lamclzlr S(.CL~;(,n culllpltlil dcl disco. y 2 con disco.~" muy
Cumplcm (Qu¢l'1‘ml11il‘3“~*i$ PUT ¢‘)'1!-W|“Ci()'1- pcqucm". Sc allcslcsizlrml los concjos con l ml
qucraltomilcusis insitu) o incompleta dcjando una 6* mg) dc |\',_-;;unin;l (]\',-/,,/,,,- go) y (mg g (ll-
Bisagra o Charncla, la cuzll sicmprc cs dcjadzl en cl Xilazina (Rom/212n® )sl|hcul:i|1ca. RL‘:lli'/Allllllh‘ una
(_‘U2ldl'1ll1[C nasal, dcbido :1 las limitzlcioncs dc todos nlarca dc rcl'crcnci:1 a nivcl limhar nasal y supc-
los microquc-rzltomos en tcncr quc iniciar su cortc rior Cull :1‘/.ul_ clc n1¢Ii|t'I1Q l‘1"‘=l '1' ‘f"i#“\l=‘1‘i‘?'1 dd
por cl lado temporal dcl ojo. Dchido :1 las difcrentcs Cl>l'I¢- N‘ l'1'f'1$° 9| l'¢'§"{'l'l1l° dd "1'¢"°‘ll'l“‘"""11"
complicacioncs post-opcratorias en Lasik como son ~*‘_)l""¢' 9| 1"""° l""~‘¢l""‘"l‘l-1'91‘1"}'"l}'- "'~‘¥lll|1'"¢|" '4'

, d 1 - tm k lm dhcm blsagrzlconun lcmcmcdldordlscnadocn nucslra

r\l\;lll'l.;llllOS $6 ojos dc I8 concios Nucva

los lie ucs ' cs) '1z'1m|cn 5 ¢ * .‘ _ ~ _, , _.p g y I ‘ ‘ ll'lS[l[llCl()ll. be proccdlo a luxar cl gloho ocularcornealcs (Fig.1), prcscnlamos un cstudio dondc
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Fig. .2 liolos dc conlcjus con difcrcntc h1S2lgI‘£l.§ lcvzmtzldos on cl zlcto quinirgico. A- Biszlgru nasal. 13- Temporal. (I- Supcrior.

Resultados
A B “

Obtuvimos un lccho dc rescccion promcdio dc
\ \ 7.5 mm en cl grupo dc 52 ojos, con un minimo de“ 11 ‘

1 ,
-Bmgw N050, B\5Qg(QT ef‘nDQ[Q| 7.0 mm y un maxlmo d 7.75 mm. La blsagraC D /'\ obtenida cn cl grupo sclccclonado fue dc 50" dc

\ ” promcdio aproximado, con un m1nim0 dc 20" yQ un milximo dc 60".

Bmgm ,n,e,,O, Bmgm Supeno, En la (tabla No.1) sc obfcrva quc todos los dus-
cos (100%) dc orlcntauon naso-temporal y 7|.. ,, 1. l I H. “mum mlizldls (87.5%) dc oricntacion supero-inferior sc1g. _ . :sL|l1cn1:l cc 11$ 1.1 err: 1:5 |llC 1 c ' 2.‘ z z 1.‘. . -/\- 'l‘unporo-n:|s;|I. 13- N;lS()-lL‘lI'|])()l';l|. (I- Supcro-inferior. d“PY°"‘!‘@'°" en Ids pmel-as _24 horas QC] postI)’ 111111-U->~1|;>¢ri<>r. opcratono, prcscntando pos_t/cr1or_necr0s1s,dc los
discos 21 pcsar dc su rcpos1c10n (Flg. 4). Solo unfucra dc 1:1 orbital con pinzas y colocacion dcl anillo caso (12.5%) un grupo supcro-inferior se mantuvodc succion sobrc cl globo; sc oricnto cl cortc en en 511 5i[i() en bucnas condicioncs,difcrcntcs dircccioncs scgim caudal C2150, rcalizzlndo

8 cortcs cn scnndo ll1fCl'()-SLl|)C1'l()I‘, 8 sup€ro-1nfc- Hubo 1 Ca“) (195%) dc dcsprcndimknto dc]rior. 8 [‘Cl11])()1‘()-l'l2l$(llC$ y 8 nzlso-lompo1'alcs (Figs. 2 di5(j() en cl grupo tcmp6r0-nasal y ningfm czlsoy 5). kn todos los casos b2l]() mlcroscopio (0%) en cl grupo infcro-superior (Grfafico No.1).qunrurgnco |CV1ll1I;lm()S cl dlsco con cspalula plana. . .. -
1

3 '
*

m1d1c-ndo los grados dc tcpdo no cortudo (tamano ioEsPREND|Dos1coN PL|EGUEs}slN PL|EGUESi TOTAL.
.

1
I

dc la blszlgra) con un tr;mspor[;1dor, mcdnnus cl _ » I ‘WW-I-‘ _~ ~m-~#~~~~1 -7 I I. , ,
1lccho dc 1‘C‘$CCCl()l1 con compzls y lzlvamos la No.(%) No.(%) No.(%) No.(%)intertusc con sucro fisiologico; lucgo rcpusimos
* 1cl disco :1 su silio dc origcn y sccamos sus bordcs NASOTEMPORAL a (100) 0(0) 0(0) 8(100)con csponja dejando cl disco sin plicgucsdctcctublcs hajo microscopio. Al final dcl §l'PER<HNFERlvI\ 7(87-5) 0(0) 1 (1245) 800°)proccdimicnto coloczxmos una gota dc: tobramicinzl

.5% y prcdnisolonzl 1% topical. Sc dcjaron los ojos "="‘“’°"°'““5'“ 1 (125) 2&5) M625) B000)sin protcccion zllguna pero aislado dc otros
‘ 100)nnimzllcs. Evaluzlmosbajolalzin1paradc hc-ndidural 'N"“° ‘S“PH“°“a 0(0) 1 H125) N87‘ ) 1 (lzl exist/cncia dc plicgucs C11 Cl disco y Sll p()SiCi()l1 Tabla l. Evuluacion post-opcrauoria dc los discos corncalcs:1 lzls 2~1 y 72 horas dcl post-opcrzltorio. scgim dircccion dcl cortc.
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‘$9

é , ' WW M i 7 ; corncalcs lamclarcs con bisagras son mils scguras
_11J¥>_l>>‘ \ cuando se realizan en dircccion tcmporo-nasalcs

c infero-supcriorcs dcjando una bisagra nasal y
superior respcctivamcntc.

El dcsprcndimicnto signicativo dc los discos con
bisagras infcriorcs y tcmporalcs en los concjos, lo
atribuimos cn gran pane a la oricntacion contraria
dc la bisagra con rcspccto al movimicnto siologico
dcl piirpado superior y dcl tcrccr pzirpado
(mcmbrana nictitantc) rcspectivamcnlc (Fig.5).

7. _. W," _ Membrono Ni ‘tome
Fig. 4 Post-opcratorio dc un conejo con bisagra inferior y
disco dcsprcndido.

Grdfico I

E\/ALUACION POSFOPERATORIA
SEGUN TIPO DE VISAGRA

<jIQ~

‘ \\\ \\\

i A B

rox>0co
in

-< \I Tembovci W’
“ Fig. 5» Membranzl nictilanlc dcl concjo y su rclacioli can clI Wane, ‘ parpadco. A- Ojo zlhicrtos B- Movimicrno dc] pzirpzuln

superior y membrana nictitantc snhrc la cornea durzmlc cl
1 I Mm parpadco.

Los antcriorcs hallaz os mucstran L uc losSuperiovI p11l'pdOS ql.lC UCHCH I'l'lOVllTllCI1t() §lC[lVO (SU[)Cl'l()I‘
‘ TEMPORAL PUEGUES mswu y nasal en concjos) influycn en mantcncr los dis-
! i cos in situ cuando sc rcalizan cn dircccion

i.
I

Contraria al movimicnto activo dcl pzirpzldo
1 C350 (12-5%) dd grupo infc1'O'5uPeri°r Y 2 (dcjando la bisagru en cl cundrzmtc dcl pairpado

casos (25%) dc los tcmporo.-nzisalcs prcscntaron quc hacc C] movimicmp) y en desprcndcrlos
Phcgucs en cl P°5l'°Pcmt°“° mmcdlma cuando sc rcalizzm :1 favor dcl movimicmo palpc-

bral (dcjando la bisagra en cl cuadrantc contrario
E5[05 111111111805 56 mamuvion 3 135 72 horas al pirpado mcncionado). Es muy posiblc quc ante

dd P°5[‘0P@1'3‘°1'i0~ la incxistcncia dcl terccr pilrpado en los humanos,
los rcsultados en pacicntcs, muntcnicndo lasélii" " r " "**"'"'" mismas variables, SC vcan afcctados solamcntc por

DISCUSION cl pirpado superior y la condicion dc un mcjor
M W ’ ”" WW” cuidado post-()pcrat0ri() quc tcnemos nosotros los

La bisagra ha bl-indado mucha sggufidgd Qn scrcs supcriorcs. Estos rcsultados cxpcrimcntalcs
Cirugia Rcfractiva Lamclar, ya quc pcrmitc la Pl1¢f1§H 6¥’PliC¢1f Q11 I-lk C0l'l_ b15118" nflsill la
reposicion dcl disco a su posicion original. Nucstro prtlclpcion Q61 parpado superior on los plicgucs
trabajo mucstra quc en los conscjos las reseccioncs y d€Sp1'€I1dlmlCl1I05 <16 I05 (115005, Sm d¢5¢l'(4f 6|
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tr:1un1:1 cxlcrno por frotc. gulp:-s, etc. quc en sobrc cl mcridiano mils plano, quc en la mayoria
:11gu110s casos c-s1:i:1s0ci:1d0. dc los casos cs cl horizontal y dondc cstamos

dcjzmdo actualmcnte la bisagra.
A110r:1 bicn. b:1s:1d0s en cl :1n:'11isis :111tc'ri0r quc

dc11111cstr:1 1:15 \'cm:1j:1s 111c'c:'111ic:1s dc 1:1 bis:1gr:1 su- Nucstf pfopuesta 65 CQ[nplC[]]en[;]_f [3 téqnjcg
pcrior: :11 :1p1ic:1r1:1 :1 1:1 técnica actual dc lasik. quiffll-giC;1;1C[ualpaf;1 Lasik Q1] la qug 13 bisagra Q5

c11co11tr:1n10s otros 11c11cfici0s quc est:1 bri11d:1ri:1. dejada U1 e] Cuadrantc nasal y 1-631123,
(l11:111d0 re:11iz:11110s 1111:1:1b1:1ci611i11tr:1€slr0n1:11 c011 qucmtcctomias dc oricntacién vertical dqando la
lziscr. cl di:'1111c-tro dc'1:1 :1b1:1ci()11 dcbc scr111en0r:11 bisagm cn cl Cuadranw Superior en busca dc 135

di:'1mctr0 dcl disco p:1r:1 quc dc c-st:1 formzl toda 1.1 Siguicmcs venmiasz
:1b1:1ci(m sea rc-:11iz:1d:1 en cl 1ec110. Si cl diametro
d1:1:1 :1111:1ci()11 dcl 1:1sc*r cs ig11:11 0 n1:1y0r:11di:'1n1ctr0
dcl 1r:c110 c0r11c:11 st produce 111111 :1b1:1ci()11 dc 1:1

11is:1gr:1 con 1111 c011sr:c11c11tc :1dc1g:1z:1n1ic11t0 dcl
disco cn cstc $c*ct0r. quc :11 rc:1liz:1r su rcposici()11

, . . drscos corncalcs a scr un amrgo permancnte engcnc-r:1 1111 :1r¢:1 :1de1g:1z:1d:1 10¢:111z.1d.1 dcbldo .1 1111 _,mantcnerlos en posrcron (F1g. 7)

1. Mayor scguridad para cl pacicntc dcbido 21

quc cl barrido dcl prpado superior pasa dc scr
un cncmigo latcnte en cl desplazamicnto dc 10s

cfccto "s11111:1t0ri0 dc :1b1:1ci(>n". Esta rca dc mayor
:1de1g:1z:1n1ic11to sc m:1nifiest:1 t0p0gr.ific:1n1cntc
001110 1111 :'1rc:1 p1:111:1 10c:11iz:1d:1 quc induce
:1stig111:1tis1110 (Fig. (1). 1 K

Bisagra Nasal Reposmén Disco gn

A \ : V ' B 7 posmon

¢
C 1 4" Desplazamlenlo Mayor Disco

1 . - lrauméllco desplazarmento Desplazado
Q ’ ah porelpérpadu

_ »‘ Q 1 supenor

\ *9<@ <
Fig. (1. A-‘Esqm-n1:1 dc 1m:1 ;1hl:1ci(>n dc us1ign1:1tisn1o
11ipcrn1c1ropic0 cn Lusik. B- Areas en cspcjo ;1b1:1ci0n:1d;1s 5539'“ 3'-'P°“°' HeP°s‘°'°" D'$°° 9" P°5'°'°"
por cl 1:1scr qur sc sohrcponcn :11 rcpuncr c1 disco. C- Ar:-:1
lm;:11iz:1d:1 1" :11Jc1g:1z:1d:1 pur cl "1-fcclo s11n1:1torio dc :1b1:1ci(1n“.
l)- '1‘1>pogr:1:1 pus!-up:-r:lt0ri:1 dc un pzlcicnn: con :1b1:1ci(>n 1 £1
cn 1:1 his:1gr:1. ' "

1 , E2/“ (5(,u:111d0 11:1ccn10s correction dc :1stign1:1tisn10s 1

11:1)‘ @1111: rc:11iz:1r ur1:1 figura gcométrica diferentc a Desplazarnlarno Reposmn Dim en Damon
1:1 cstc-ra y quc \':1r1:1 dc f0rn1:1 (clipst. cilindro 0 ""“"“"°° °°'sf]p1:[§)°f°°

b=1nd=1>. scgiln los progranms dc 10$ distintos
lziscrcs. Es1:1s figurus ob1ig:1tori:1n1cntc tic-ncn un Fig '- ,Bi>‘§18F-1 "_=1>‘}ll Y5: Bi$=lg\'-1 >‘l1P¢fi<>}'- A-BC: 5¢¢u='¢i=\
di:'1mc1ro m:1\'or cn uno dc sus 2 mcridianos v cstc gt Y g°f‘°P°m5°"° “dc9““d°‘ P'E'F'' '_ I. Cl’ C2l|'llC2l C Pilfpil O $LIPt‘l‘lOl' an C UHdcbc orrcntamc dc acucrdo con cl :1st1gn1at1sm0 dcsplzlzzlnlicnw tr.1um;'1tico 11¢! disco.
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,3: M".
1

‘ 2. Evitar la ablacion en la bisagra cuando\/ i sc rcaliza correccion dcl astigmatismo con
‘ , —, Y kl la rcgla, quc reprcscntan la mayoria dc los6% ‘ U C casos, ya quc esta quedaria a 90° dcl

‘ \\‘ \\ mcridiano a dondc hay quc oricntar cl
dizimctro mayor dc la figura geométrica a

- ~~ realizar con cl laser. Cuando cl astigmatismo
cs oblicuo el corte puedc orientarsc a 90° dcl

Q 2 . Q cjc astigmético buscando dc igual forma
'7‘ \\ \\ evitar la ablacién dc la bisagra (Fig. 8).

Para podcr rcalizar csta nucva técnica
; quirurgica en humanos, comcnzamos a

j Q L dcsarrollar dcsdc scptiembrc dc 1995 cl
‘ <\‘_\ \\\ primer microqucratomo quc pcrmite hoy en
i dia cl corte dc la cornea en cualquicr scntido.

i Hasta la fccha (junio dc 1996) hemos
1 Bi5Qg[Q Nqgql Bigqgrq Nq5q| rcalizado 26 casos cxitosos dc bisagra supe-
r rior (Fig. 9 y 10) cspcrando muy pronto podcr

\

Figi 8- A- Esqucma dc ablacién d¢ la bisagra n las publicar los rcsultados del scguimienro dc los
correccioncs astigmaticas mas frccuentes. B- Forma dc
evitar la ablacion dc la bisagra con la técnica dc la bisagra
Superior‘ quirurgica.

pacicntes opcrados con csta nucva técnica

V.’ ,_ Jr.iwM!”

Fig 9 Foto dc un pacicntc con bisagra superior para Fig. 10. Foto dc un pacicntc con bisagra superior oblicua
corrccién dc astigmatismo miopico compuesto dc 180°. para la corrcccion dc astigmatismo miopico compucsto.
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